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Résultats.– L’examen retrouve des douleurs associées à un déficit de pronation
de l’avant bras, de flexion du LFP et du FCP II. L’électromyogramme (EMG)
retrouve une atteinte du NIOA. Les imageries et l’exploration chirurgicale sont
normales.
Discussion.– Le NIOA est une branche motrice du nerf médian. L’étiologie prin-
cipale est traumatique par fracture au coude. Le test clinique est une impossibilité
à faire le signe du OK du plongeur. L’EMG est un piège car il faut tester le CP
pour faire le diagnostic différentiel avec une atteinte du nerf médian. Le traite-
ment est médical sauf en cas de non-récupération à six mois, une exploration
chirurgicale avec neurolyse s’impose.
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Objectif.– Étudier l’applicabilité, la validité et la sensibilité au changement du
score total et des sous-scores D1, D2, D3 de la mesure de fonction motrice chez
des patients atteints de la maladie de Charcot-Marie-Tooth.
Méthodes.– Étude descriptive sur 233 patients âgés de 4 à 86 ans. Les scores ont
été analysés en fonction de l’âge et du type de la maladie. Les sensibilités au
changement ont été étudiées chez les patients ayant eu au moins deux évaluations
espacées d’au moins six mois.
Résultats.– Les scores de la mesure de fonction motrice diminuent avec l’âge,
surtout les sous-scores D1 et D3. Il n’existe pas de différence significative en
fonction du type de la maladie. Les scores des patients non ambulants sont
significativement plus faibles que ceux des patients ambulants. La sensibilité au
changement est significative chez les Charcot-Marie-Tooth type 2.
Discussion.– La mesure de fonction motrice est une échelle adaptée, surtout
D1 et D3, au suivi des patients atteints de la maladie de Charcot-Marie-Tooth
de fac¸on longitudinale et peut être utilisée lors d’essais cliniques. Sa sensibilité
au changement nécessite d’être confirmée en utilisant des durées d’étude plus
longues, compte tenu de l’évolutivité de la maladie.
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Introduction.– En fonction de la lésion du plexus, deux types de séquelles
peuvent apparaître. Les co-contractions, résultat d’une nouvelle organisation des
fibres nerveuses, et l’hypertonie musculaire. Pour ces deux types de séquelles
nous montrerons les résultats de notre traitement par la toxine botulinique.
L’utilisation de la toxine botulinique est connue depuis l’année 2000, mais
actuellement la méthodologie des études ne nous permet pas d’exploiter les
résultats de fac¸on formelle.
Méthodes.– Nous avons injecté de la toxine botulinique chez 25 patients présen-
tant une co-contraction biceps brachial et triceps brachial et une hypertonie du
grand dorsal.
Discussion.– Seul un travail conjoint des chirurgiens, des neurologues et des
médecins rééducateurs permettra de mettre au point un traitement plus efficace
et de limiter les séquelles fonctionnelles de ces patients.
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Objectif.– Développer une version anglaise du Neuromusculaire-Score (NM-
Score).
Méthodes.– Quarante-deux patients âgés de 5 à 19 ans, avec un diagnostic
confirmé ou suspecté de la dystrophie musculaire congénitale ont été inclus.
Une version anglaise du NM-score a été proposée par un groupe de 9 experts.
Sa validité concurrente a été testée en comparaison a des mesures de référence
(Brooke, la mesure de fonction motrice, Activlim, test de Jebsen et myométrie).
L’accord entre le patient et le clinicien concernant la cotation a été mesuré par
un kappa pondéré.
Résultats.– Des corrélations très significatives ont été trouvées entre NM-
Score et les mesures de référence, MFM D1(r = –0,944, p < 0,0001), Activlim
(r = –0,895, p < 0,0001) et l’abduction de hanche (r = –0,811, p < 0,0001).
L’accord entre patients et cliniciens sur la cotation a été excellente pour D1
(k = 0,801, 95 % IC 0,701 à 0,914) mais modérée pour D2 (k = 0,592, 95 %IC
0,412 à 0,773 et D3 (k = 0,485, 95 %IC 0,290 à 0,680). Les coefficients de cor-
